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NVT-voorjaarscongres ‘Glas’
Porseleinfractuur: 
reparareren of vernieuwen?
1 Inleiding
Porselein -  al clan niet gecombineerd met een metalen onder- 
structuur -  is een biologisch acceptabel en fraai restauratie- 
materiaal voor kronen, bruggen, inlays en schildjes. De aard 
van het materiaal vereist echter speciale klinische en tandtech­
nische procedures. Bovendien kunnen een foutieve indicatie en 
onnauwkeurigheden in de constructie (gemakkelijk) tot een 
fractuur van het materiaal leiden. De prevalentie van porselein- 
fracturen is ca. 0,5% per jaar bij metaal-porseleinrestauraties. 
Dat komt neer op ongeveer 5% na tien jaar. Indien een breuk 
ontstaat door een constructiefout, dan is -  in het algemeen -  het 
opnieuw vervaardigen van de restauratie de eerst aangewezen 
oplossing. Omdat niet altijd duidelijk is o f  een constructiefout 
wel de oorzaak van de breuk is en omdat het opnieuw vervaar­
digen van een restauratie een kostbare en tijdrovende aangele­
genheid is, kan een directe reparatie van het gebroken 
porseleindeel een meer voor de hand liggende oplossing zijn.
De prognose voor een porseleinreparatie is afhankelijk van 
de oorzaak van de fractuur. Is de oorzaak gelegen in een ‘inge­
bouwde fout’ (bijv. een verkeerde occlusie o f  onjuiste soldeer- 
techniek), dan is de prognose ongunstig. Indien de oorzaak 
voor de porseleinfractuur gelegen is in een ‘trauma’, dan is de 
prognose voor de reparatie veel gunstiger.
2 Directe methode
Directe reparatie van afgebroken scherven porselein met 
behulp van com posieten waarbij alleen mechanische retentie 
werd gebruikt, had in het verleden eigenlijk nauwelijks resul­
taat. Verkleuring trad als regel snel op aan de rand van de 
reparatie, hetgeen wijst op onvoldoende hechting. Een geringe 
belasting van het gerepareerde stuk was voldoende om het 
‘aangeplakte5 com posiet te laten afbreken. Dan zat er dus wei­
nig anders op dan de oorspronkelijke restauratie opnieuw uit 
te voeren, in dien esthetiek o f  functie dit noodzakelijk maakte.
In 1976 werd het materiaal Fusion op de markt gebracht. 
Men pretendeerde m et dit middel een chemische verbinding 
te kunnen creëren tussen porselein en/of metaal en composiet. 
Dit leek een ware doorbraak voor de directe porseleinrepara­
tie in de mond. Het groeiende aantal nieuwe materialen geeft 
echter reeds aan dat die echte doorbraak er nog steeds niet is. 
Vooral de laatste jaren zijn er vele porseleinreparatiesystemen 
op de markt verschenen. Een aantal van deze produkten staat 
vermeld in de tabel. D e procedure bij reparatie van gefractu- 
reerd porselein omvat de volgende stappen;
1 . Opruwen van het oppervlak; dit kan mechanisch of che­
misch plaatsvinden. Macromechanische retentie kan worden 
verkregen door met een diamanten boor het oppervlak van de 
restauratie op te ruwen. Micromechanische retentie wordt 
verkregen door etsen o f  zandstralen. Voor het etsen maakt 
men, afhankelijk van het te behandelen oppervlak, gebruik 
van fosforzuur of hydrofluoridezuur (fluorwaterstof, HF). 
Fosforzuur is eigenlijk m inder geschikt voor het opruwen van 
porselein, maar wordt in sommige studies toch geadviseerd. 
Hydrofluoridezuur (HF) wordt in verschillende concentraties 
(2 ,5  tot 9 %) geleverd en is ook een bestanddeel van aan ge- 
zuurde fosfaatfluoridegels (APF-gel). Het fluorideapplicatie- 
middel Medinos® is een APF-gel die voor dit doel kan worden 
gebruikt. Bij de hogere concentraties HF moet ieder contact 
met de slijmvliezen en aspiratie van dampen worden voorko­
men, wat toepassing van rubberdam noodzakelijk maakt. F1F 
heeft een etsend effect op glasdeeltjes in porselein. Afhankelijk 
van de concentratie van het HF-zuur varieert de optimale ets- 
tijd van twee tot tien m inuten. Te lange etstijden (meer dan 
vijf min.) in com binatie m et de hoge concentratie kunnen het 
porselein verzwakken. Zandstralen^ kan tegenwoordig ook
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intra-oraal worden uitgevoerd met de Micro-Etcher (Danville 
Engineering). Het zandstralen gebeurt met 50 jimm alumini- 
umpoeder, gedurende tien seconden.
2. Chemische retentie kan, afhankelijk van het behandelde 
restauratiemateriaal, w orden verkregen na applicatie van sila- 
niseermiddelen, primers o f bepaalde bondings. Silaniseren is 
alleen effectief indien het behandelde oppervlak voldoende 
oxyden bevat, zoals het geval is bij de glasdeeltjes in porselein, 
com posiet o f  glasionom eercem ent. De metalen die in de 
mond worden toegepast, bevatten te weinig oxyden om  een 
goede hechting mogelijk te maken. D e primers die in de han­
del zijn om metalen voor te behandelen, zijn dan ook nauwe­
lijks effectief. H et vertinnen van het metaal door zogenaamde 
tinplating kan hier uitkom st bieden, omdat er na deze behan­
deling voldoende oxyden voor een goede hechting voorhan­
den zijn.
3. In veel gevallen worden verschillende vormen van reten­
tie gecombineerd, bijvoorbeeld:
- etsen m et HF in com binatie m et silaniseren bij porselein;
- zandstralen in combinatie m et silaniseren bij porselein;
- m acromechanische retentie door middel van prepareren
gevolgd door zandstralen bij metalen.
De combinatie van zowel zandstralen als etsen met HF van 
porselein m oet echter worden afgeraden, aangezien het 
gecombineerde effect m inder is dan van iedere techniek  
afzonderlijk.
4. Alvorens het com posiet lcan worden aangebracht, dient 
er om  esthetische redenen op geëxponeerd metaal meestal 
eerst een opaquer o f  ‘masking agens’ te worden aangebracht. 
Bij de keuze van het com posiet m oet men zich laten leiden 
door de functie van het elem ent. Indien de reparatie in het 
direct zichtbare gebied ligt, zal er eerder voor een goed polijst- 
bare com posiet worden gekozen m et kleine vulstofpartikels; 
bij reparatie van een knobbel o f  een kauwvlak zal men kiezen 
voor een materiaal m et vooral een hoge slijtvastheid (hybride 
composiet).
5. De afwerking van het gerepareerde element vindt plaats 
volgens dezelfde procedure als van composietrestauraties.
Het artikel van Roeters in ‘Het Tandheelkundig Jaar 1990' 
geeft uitgebreide informatie om trent restauraties waarbij 
hechting aan andere materialen dan porselein o f metaal ver­
kregen dient te worden.
3 Indirecte methode
In gevallen waar grote stukken porselein zijn afgebroken, ligt 
het voor de hand de restauratie over te maken. Bij grote brug- 
constructies kan het echter aantrekkelijk zijn, als directe repa-
Adhes ie f Restauratie Fabrikant
• S * V *
Ali-bond 2 Bis-Fil Bisco
Cerinate Prime Ultra-Bond Den-Mat
Clearfitl Porc. B. Clearfil Photo-Ant. Kuraray
Etch-free Bis-FÜ Parkell
M onobond-S Heliomolar Radiop. Vivadent
Porcelite Herculite X H V Kerr
Scotchprime Silu-plus 3M
Silistor Muitifil VS Kulzer
GC Metalprimer — CC
ratie op problemen stuit, niet de gehele brug opnieuw te ver­
vaardigen, maar slechts een gedeelte. In een aantal situaties is 
het mogelijk in het ponticgedeelte van bruggen ‘kroonprepa- 
raties1 te maken om stukken verloren gegaan porselein m et  
behulp van nieuw opgebakken porseleinkronen te herstellen. 
De retentie van het gerepareerde deel is dan niet alleen afhan­
kelijk van chemische hechting, maar wordt mede bepaald  
door de mechanische preparatievorm. Ook indien m et de 
directe methode eventueel geen bevredigend esthetisch resu l­
taat bereikt kan worden, kan men overwegen om via de in d i­
recte methode een nieuw porseleinen venster aan te brengen  
(adhesief bevestigen van een porseleinen schildje).
4 Onderzoek
Onderzoek naar de effectiviteit van porseleinreparatie ligt 
voornamelijk op het terrein van het laboratoriumonderzoek, 
De uitkomsten van laboratoriumproeven wekken hoge ver­
wachtingen: de hechtingswaarden kom en vaak uit boven de 
maximaal haalbare hechting van com posiet aan glazuur. D eze  
vallen echter in de klinische situatie na enige tijd tegen. N ie t ­
temin moet reparatie van gefractureerd porselein altíjd o v er ­
wogen worden, voordat men besluit om de restauratie te 
vernieuwen. De inspanning voor reparatie is meestal slechts  
gering en weegt, ondanks de kans op mislukken, altijd op  
tegen het onmiddellijk vernieuwen van de kroon of de brug.
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